Приложение 6
к Правилам предоставления микрозаймов
Микрокредитной компании 
Государственный фонд поддержки
предпринимательства Кузбасса


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения: ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
 Серия, номер паспорта, кем и когда выдан, код подразделения: ________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации: ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
СНИЛС____________________________________________
 ИНН ______________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в целях проверки сведений, содержащихся в Заявлении-анкете на получение микрозайма, принятия решения о предоставлении микрозайма, заключения договора микрозайма и его исполнения: 
1. Даю свое согласие Микрокредитной компании Государственный фонд поддержки предпринимательства Кузбасса (далее - Фонд) расположенному по адресу: Кемеровская область – Кузбасс, г. Кемерово, ул. Красная, д. 4 на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных (далее – обработка персональных данных), указанных в Заявлении-анкете, а также в представленных мной документах, с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств.
□ Согласен(-на)              □ Не согласен(-на)                       

Подпись __________________ /________________________________ (расшифровка подписи)

2. Даю свое согласие на передачу (предоставление, доступ) моих персональных данных:
	Наименование и местонахождение организации
	Какие данные передаются
	Решение 

	Подпись

	Администрации Правительства Кузбасса, местонахождение 650000, Кемеровская область – Кузбасс, г. Кемерово, пр. Советский, д. 62;
	Фамилия, имя, отчество, ИНН, адрес регистрации, информацию о факте заключения договора микрозайма с Фондом (включая сумму полученного микрозайма)
	□
Согласен(-на)       
□
Не согласен(-на)
	

	Министерству экономического развития Кузбасса, местонахождение 650000, Кемеровская область – Кузбасс, г. Кемерово, пр. Советский, д. 63
	
	□
Согласен(-на)       
□
Не согласен(-на)
	

	Министерство промышленности и торговли  Кузбасса, местонахождение 650000, Кемеровская область – Кузбасс, г. Кемерово, пр. Советский, д. 63
	
	□
Согласен(-на)       
□
Не согласен(-на)
	

	Министерству экономического развития Российской Федерации, местонахождение 123112, г. Москва, Пресненская набережная, д. 10, стр. 2
	
	□
Согласен(-на)       
□
Не согласен(-на)
	

	Акционерному обществу «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства», местонахождение 109074, г. Москва, Славянская площадь, д. 4.
	
	□
Согласен(-на)       
□
Не согласен(-на)
	



Данное согласие действует с момента его подписания в течение срока предоставления мне услуг Фонда и пяти лет после прекращения указанных услуг.
Данное согласие может быть отозвано на основании письменного заявления, направленного на почтовый адрес Фонда либо врученного лично под расписку сотруднику Фонда.


Подпись ____________________/___________________________________(расшифровка подписи)


«____» _________ 202__ года»















Приложение 6а
к Правилам предоставления микрозаймов
Микрокредитной компании 
Государственный фонд поддержки
предпринимательства Кузбасса


СОГЛАСИЕ 
на получение информации о кредитной истории 


«___»_________ ______ г.

Настоящим __________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(указать наименование организации, ИНН/ФИО физического лица/индивидуального предпринимателя, серия, номер паспорта, дата выдачи паспорта, орган выдавший паспорт, код подразделения), в целях заключения договора микрозайма / поручительства / залога предоставляет согласие Микрокредитной компании Государственный фонд поддержки предпринимательства Кузбасса (650000, г. Кемерово, ул. Красная, д. 4) на получение информации о кредитной истории/кредитного отчета, в том числе основной части кредитной истории, определенной в ст. 4 Федерального закона «О кредитных историях», в любом бюро кредитных историй по своему усмотрению.
Данное согласие считается действительным в течение трех месяцев со дня его оформления. В случае, если в течение указанного срока будет заключен договор микрозайма / поручительства / залога, согласие сохраняет силу в течение всего срока действия договора.  

________________                       ___________                                    (______________)
 Должность [footnoteRef:1]                                    Подпись                                                                    ФИО [1:  В случае, если согласие предоставляется от юридического лица] 

                                           
М.П.






                Приложение 6б
к Правилам предоставления микрозаймов
Микрокредитной компании 
Государственный фонд поддержки
предпринимательства Кузбасса

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Фамилия, имя, отчество: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Серия, номер паспорта, кем и когда выдан, код подразделения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СНИЛС____________________________________________
 ИНН ______________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в целях принятия решения о предоставлении микрозайма, заключения договора микрозайма/залога/поручительства и его исполнения даю свое согласие на:
	Оператор
	Адрес оператора
	Вид обработки персональных данных
	Решение 

	Подпись

	Микрокредитная компания Государственный фонд поддержки предпринимательства Кузбасса (далее - Фонд)
	650000, Кемеровская область – Кузбасс, г. Кемерово, ул. Красная, д. 4 
	Обработка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных (далее – обработка персональных данных), указанных в настоящем согласии, а также в представленных мной документах, с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств.
	□
Согласен(-на)       
□
Не согласен(-на) 
	


Данное согласие действует с момента его подписания в течение срока предоставления мне услуг Фонда и пяти лет после прекращения указанных услуг.
   Данное согласие может быть отозвано на основании письменного заявления, направленного на почтовый адрес Фонда либо врученного лично под расписку сотруднику Фонда.

Подпись ____________________/___________________________________(расшифровка подписи)
«____» _________ 202__ года
